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Erfolgreiche Behandlung des Gelenkrheumatismus 
mit Eiektrargol. 

Von Dr. Schönfeld in Mannheim. 

Eine Reihe von Kliniken und Krankenhäusern haben auf inneren 
und anderen Abteilungen das elektrische Kolloidalsilber mit un¬ 
bestreitbarem Nutzen ihrem Heilschatz einverleibt. Einem größeren 
Kreise der Aerzte ist die Wirkung des Mittels unbekannt, weil das Ver¬ 
trauen zu dem bisher bekannten chemischen Kolloidalsilber stark 
eingeengt ist und deshalb wenig Neigung für die Anwendung dieses neuen 
Präparates, des elektrischen Kolloidalsilbers, besteht. 

Gewisse Metalle als Verbindungen mit Kolloiden haben in der 
Behandlung der Infektionskrankheiten in Zukunft sicher noch Erfolge 
zu erwarten, und ihre Anwendung hängt nur von der glücklichen Lösung 
der Einverleibungsform und ihrer Darstellung ab. Wie bei den Heil¬ 
sera, wird durch diese Metalle, zu denen Quecksilber, Gold, Silber, Pal¬ 
ladium, Kupfer gehören und auch das Arsen zu rechnen ist, in ge- 

9 Briefliche Mitteilung an Prof. Heubner. 

2 ) Vgl. auch Hirse hei, Lehrbuch der Lokalanästhesie, 1913, S. 6. 

3 ) Würzburger Abhandlungen 1913, Supplement-Heft 1913. 


wissen Verbindungen, mit denen sich die experimentelle Therapie in 
den letzten Jahren viel beschäftigt hat, 1 ) die Immunisierungskraft der 
Gewebszellen angeregt, ihr opsonischer Index 2 ) erhöht und eine starke 
bakteriolytische Wirkung erzeugt. Sie wirken gewissermaßen wie Fer¬ 
mente, und ebenso wirken sie auf den Stoffwechselumsatz und die Stick¬ 
stoffausscheidung erhöhend. 

Das Eiektrargol, das eine solche Metallverbindung ist, wirkt bei 
vielen Formen der rheumatischen Erkrankungen, welche deutlich einen 
bakteriellen und septischen Charakter zeigen, wohl in der Richtung, 
daß das Blut und die Gewebssäfte von den Bakterien und ihren Giften 
befreit werden. Ich möchte deshalb zehn ausgewählte Fälle als Bei¬ 
spiel mitteilen, aus denen die Wirkungsweise des Elektrargols erhellt. 

Nach Vorschrift der Chemischen Fabrik Clin in Paris begann ich 
mit 5 ccm Eiektrargol am ersten Tage der Behandlung, ließ am zweiten 
Tage 10 ccm folgen und wartete die weitere Wirkung ab, bevor ich eine 
neue Gabe verabreichte. 

Mit der Rekordspritze werden die völlig schmerzlosen Einspritzungen 
am besten in den Glutaeus medius gemacht in einer Linie, welche C. 
Schindler für sein Joha in dieser Wochenschrift 1912, Nr. 20, mit 
Abbildung aus dem Corningschen Anatomischen Lehrbuch ängibt. 

Ich kann vorausschicken, daß der Erfolg in bezug auf die Be¬ 
freiung von den heftigen Schmerzen unmittelbar war, und zwar 
schon am folgenden Tage, und daß der Krankheitsverlauf sich gegen 
die sonstigen Erfahrungen erheblich abkürzte. Die Prospekte der 
Firma Clin, Paris, geben über pharmakologische Eigenschaften des 
Elektrargols Auskunft und über das weitere Anwendungsgebiet sowie 
über die bisher gesammelte Literatur. Von letzterer hebe ich besonders 
die Arbeit von Spitzer, aus der I. Wiener Klinik, hervor, der die Er¬ 
fahrungen mit Eiektrargol bei Gelenkrheumatismus genauer in der 
Medizinischen Klinik 1909, Nr. 44, beschreibt. 

Bsi den nachfolgenden Krankengeschichten wählte ich solche Fälle 
von frischen rheumatischen Erkrankungen aus, die zuerst auf Salizyl- 
präparate und Bäder nicht genügend ansprachen, oder die nach dem 
Krankheitsbild mit heftigen entzündlichen Erscheinungen, Fieber und 
Schmerzen, sowie schweren Allgemeinstörungen voraussichtlich eine 
längere Krankheitsdauer zu erwarten hatten. 

Fall 1. Frau Sch., 36 Jahre alt, Gastwirtin, im Geschäft sehr 
tätig. Erkrankung am 8. Juli 1912 mit Angina, am 29. Mai mit heftigen 
Gelenkschmerzen und Fieber, bettlägerig, schwere Allgemeinstörung, 
jede Bewegung schmerzt, kann sich im Bett nicht drehen und rühren. 
Viele Gelenke geschwollen, Endocarditis; Salizyl wirkt nicht. Am 
3. Juni 5 g Eiektrargol; am 4. Juni 10 g Eiektrargol. Am Tage nach 
der zweiten Infektion Rückgang sämtlicher Erscheinungen lokaler und 
allgemeiner. Gesamtgabe 15 g Eiektrargol; am 6. Juni, drei Tage nach 
erster Infektion, vollständige Heilung, ohne späteren Rückfall nach 
langer Beobachtung. 

Fall 2. Frau Ja., 39 Jahre alt, vor 18 Jahren spinale Lähmung der 
Beine, läuft etwas schwerfällig schon jahrelang. Erkrankung am 9. Mai 
mit schmerzhafter Gelenkschwellung, bettlägerig, sehr empfindlich, 
schwer entbehrlich im Haushalt. Salizyl nicht wirksam. Eiektrargol 
5 und 10 g = 15 g. Am 20. Mai gesund. 

Fall 3. Frau W., 28 Jahre alt, Gelenkschwellungen, akut ent¬ 
standen, Temperatur 39,5 °. Peliosis rheumatica, Krankheit am ersten 
Behandlungstage schon 14 Tage alt, vorher Angina, schweres Krank¬ 
heitsbild, enorme Schweiße. Erst Salizyl, dann Eiektrargol 5 und 10 g 
plus 10 g = 25 g. Behandlungsdauer = drei Wochen. Die Ein¬ 
spritzungen machten die Patientin schmerzfrei, der Gelenkrheumatismus 
war innerhalb drei Wochen abgeklungen. Hier würde wohl sicher ohne 
Eiektrargol die Krankheitsdauer länger gewesen sein. 

Fall 4. Paul E., 32 Jahre alt. Feuchte Wohnung; erkrankte 
bettlägerig unter großen Schmerzen und Steifigkeit, besonders in den 
Hüftgelenken. Zieht sich schon einige Tage herum. Nach der vierten 
Einspritzung vollkommene Beweglichkeit, frei von Schmerzen und 
gebessertes Allgemeinbefinden. Erstaunlich ist der Kontrast des 
wackelnden, steifen Ganges vor der Einspritzung und nachher die freie 
Beweglichkeit. Behandlungsdauer elf Tage. Verbrauch 5 und 5 und 
10 und 10 = 30 g Eiektrargol. 

Fall 5. Louise R., 39 Jahre alt, Arbeiterin; Beine, Kreuz, Hände 
von Gelenkrheumatismus getroffen. Laufen erschwert. Kam zwar in 
die Sprechstunde, lief aber sehr schlecht. Aspirin ohne sichtbaren Erfolg. 
Außer Eiektrargol hier noch Lichtbäder; 5 g und 10 und 10 = 25 g 
Eiektrargol innerhalb vier Tagen (13., 14., 17. Februar), etwa drei 
Wochen krank, nach den Spritzen schnell hergestellt, aber nur vorüber¬ 
gehend; diese Patientin litt schon viel an Gelenkrheumatismus. Im 
April dieses Jahres erkrankte sie wieder, hatte auch nach den Elektrargol- 
einspritzungen spätere Rückfälle, sodaß sie ins Landesbad geschickt 
w’urde. In bezug auf Schmerzbefreiung war auch hier der Erfolg un¬ 
mittelbar. 


*) Münchener med. Wochenschrift 1913, Nr. 14, S. 752. 
2 ) Münchener med. Wochenschrift 1913, Nr. 14, S. 683. 
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Fall 6. Friedrich D., 35 Jahre alt. Dieser Fall bietet durch seine 
Schwere und seinen Verlauf ein besonderes Interesse. 20. September 
Beginn mit leichteren Erscheinungen an den Gelenken, nur teilweise 
im Bett. Salizyl. Am 27. September Schüttelfrost. Danach am ersten 
Tage 5 g und 10 g Elektrargol am- zweiten Tage, nach sieben Tagen 
gebessert. Während meiner Erholungsreise, die darauf begann, trat 
wieder Rückfall ein, und mein Vertreter, ein sonst schätzenswerter Me¬ 
diziner, spottete über das Elektrargol und den Rückfall. Nach zweiein¬ 
halbwöchentlicher Abwesenheit fand ich bei der Rückkehr den Patienten 
mit heftigen Gelenksehmerzen und Schweißausbrüchen in einem davon 
übel riechenden Zimmer vor. Der Patient fand sich zu weiteren Spritzen 
Elektrargol bereit, weil die zwei ersten Spritzen offenbar nicht genügend 
wirksam waren. 5 und 5 und 10 und 5 g Elektrargol halfen zur voll¬ 
ständigen Heilung. 5 g Elektrargol gab ich hier deshalb nur, weil bei 
der zweiten Einspritzung des ersten Turnus ein urticariaartiges Erythem 
aufgetreten war. Patient ist darauf gesund geblieben, nach monatelanger 
Beobachtung. Dosis 40 g Elektrargol. Behandlungsdauer etwa 
fünf Wochen. 

Fall 7. Herr X., Ischias rheumatischer Herkunft. Frischer 
Fall, der auf Aspirin und Chinin nicht genügend ansprach; auf eine 
Spritze Elektrargol = 5 g völlig geheilt am zweiten Tage nach der 
Einspritzung. 

Fall 8. Fräulein L. T., 27 Jahre alt. Influenza 23. September 
mit Fieber und Luftröhrenkatarrh, darauf schmerzhafter Gelenkrheuma¬ 
tismus der Muskeln und Gelenke, Schweißausbrüche und Blässe, Hin¬ 
fälligkeit, 27. September 5 g Elektrargol, 28. September 5 g Elektrargol, 
29. September bedeutende Besserung und schnelle Rekonvaleszenz und 
fünf Tage nach der letzten Einspritzung, am 4. Oktober, arbeitsfähig. 
10 g Elektrargol verbraucht. 

Fall 9. Der schwerste Fall war Christian Sch., 40 Jahre alt. Angina, 
14 Tage vor Ausbruch des Gelenkrheumatismus, 16. November Fieber 
über 39 °, Fröste mit Gelenkschmerzen, schrie vor Schmerzen und machte 
einen schwerkranken Eindruck, auch Endocarditis, die später wieder 
zurückging. Aspirin. Bäder wurden nicht vertragen, bekam eine 
Ohnmacht im Bad. Zahlreiche Einspritzungen waren hier nötig. Dauer 
der Erkrankung 2 y 2 Monate, aber bald nach den ersten Spritzen schmerz¬ 
frei. Im Anfang Januar ein anfangs bedrohlich aussehender Rückfall, 
verschwand vollständig auf zwei weitere Spritzen. Ist jetzt nach langer 
Rekonvaleszenz vollständig gesund und beschwerdefrei und arbeitet 
wieder. Dosierung zuerst zweimal 5 und zweimal 10 g Elektrargol = 
30 g Elektrargol, das zweite Mal 15 g, also Summa = 45 g Elek¬ 
trargol, daneben viel Aspirin. Wie schwer diese Erkrankung war, 
geht daraus hervor, daß der Patient orthopädisch turnen mußte zur 
Beseitigung der Muskelatrophien und Gelenksteifigkeiten. 

Fall 10. Frau P., 45 Jahre alt. Mit heftigsten Gelenkschmerzen 
akut erkrankt und bettlägerig, war ein Paradefall des Erfolges. Sie ist 
Kostgeberin und hat enorm im Haushalt für viele Menschen zu tun, 
daher schwer entbehrlich. Ich machte sofort 10 und 10 g Elektrargol- 
einspritzungen in zwei aufeinanderfolgenden Tagen. Der Erfolg trat 
richtig tadellos ein. Krankheitsdauer drei Tage, verbraucht 20 g Elek¬ 
trargol. 

Die Mengen des Elektrargols, die in diesen zehn Fällen ver¬ 
wendet wurden, betrugen zwischen 5 und 45 g. In schwereren Fällen 
wird man entsprechend mehr verwenden. 

Selbstverständlich behandelt man nicht alle vorkommenden Fälle 
von Gelenkrheumatismus mit Elektrargol, sondern, wie oben angedeutet, 
nur solche, die ein Bild schwerer Erkrankung bieten und bei denen 
die Salizylwirkung mangelhaft erscheint. Um so höher war in meinen 
angeführten Fällen daher die Wirksamkeit des Elektrargols anzuschlagen. 
Die gesamte Beobachtungszeit erstreckte sich vom Juni 1912 bis Fe¬ 
bruar 1913. 

Gerade für die Hauspraxis und nicht allein für das Krankenhaus 
möchte ich das Elektrargol empfehlen und nochmals die völlige Schmerz¬ 
losigkeit und Reaktionslosigkeit desselben versichern. Voraussetzung 
ist nur eine genaue vorschriftsmäßige und aseptische Anwendungsweise. 

Ich habe absichtlich seltene Einspritzungen verabfolgt, die nach¬ 
trägliche Wirkung jedesmal abgewartet und von vornherein die Minimal¬ 
dosis zu bestimmen gesucht. 

Wenn ich mit meinen zehn Fällen auch nicht paradieren will, 
gegenüber einem großen, mannigfaltigen klinischen Material in großen 
Krankenhäusern, so düiften doch diese wenigen, aber sorgfältig beob¬ 
achteten Beispiele geeignet sein, einen Hinweis auf die Wirksamkeit 
des Elektrargols zu geben. 
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